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آثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش شدت درد بیماران مبتلا به 
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چکیده 
هدف: تعین اثر بخشی درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر کاهش شدت درد بیماران مبتلا به «مولتیپل 
اسکلروزیس؛ می باشد. 
روش: روش این پژوهش, نیمه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه است. جامعه پژوهش 
کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در تابستان سال ۱۳۹۵ شهر اراک بودند.از میان بیماران مراجعه کننده 
به مراکز درمانی شهر «اراکك». سی نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه» 
به صورت تصادفی گمارش شدند. برای گروه آزمایش: ۸ جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد. از 
مقیاس چند بعدی درد «وست هان بیل؛ در دو مرحله پیش آزمون- پس آزمون استفاده شد؛ همچنین برای 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شده است. 
یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش 
در شدت درد وجود داشت؛ اما این تفاوت در گروه کنترل مشاهده نشد. نتایج به دست آمده» از تأثیر روش 
پذیرش و تعهد بر کاهش درد مبتلایان به ام. اس. حمایت می کند. همچنین با توجه به داده‌های حاصله مبتنی 
بر تأثیر مثبت پذیرش و تعهد توصیه می گردد تا از این روش در مراکز درمانی استفاده شود 


واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درد» مولتیپل اسکلروزیس. 


۱ . استاد یار گروه روانشناسی» واحد محلات. دانشگاه آزاد اسلامی» محلات. ایران 
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معد مه 

«مولتیپل اسکلروزیس»" یک بیماری میلین زدای سیستم عصبی مرکزی است که از شایع‌ترین 
بیماری‌های نورولوژیک در انسان بوده و ناتوان کننده‌ترین بیماری سنین جوانی است. این بیماری تأًثیر منفی 
بر کیفیت زندگی و عملکردهای جسمانی و روانشناختی دارد( ,۲008 محقع ۷۵0 رل۵ ۱۷۵۵00926۳ 
٩06۲06 0‏ ک ,)۷۲۱1 رصتات0 بصعای :2018 ق۷۷2۱ ک بطاتحطص). 

شایع ترین دوره پیدایش بیماری بین بیست تا سی و پنج سالگی است و شیوع آن در زنان» ۲ برابر 
مردان گزارش شده‌است. در این بیماری» پوشش میلین سیستم عصبی مرکزی از قبیل مغزه عصب بینایی و 
نخاع شوکیء دچار آسیب می‌شود. پزشکان عواملی مانند نارسایی ایمنی» استعداد ژنتیکی فرد. زمینه 
خانواد گی. منطقه جغرافیایی» عفونت‌های ویروسی و فشارهای روانی را در پیدایش آن موثر می‌دانند. از 
عارضه‌های رایج و ناهمگون ۲«مولتیپل اسکلروزیس» می‌توان به درد اشاره نمود( 501270 :2015 ,.۵1 ۵1 اوعز۳۳ 
8 ,.۵1 )6). گاهی درد به محض شروع اولین حمله بروز می‌کند؛ در حالی که هیچ تناسب منطقی با طول 
و مدت بیماری ندارد. با توجه به طبقه‌بندی درد از سوی سازمان بهداشت جهانی بیماران مبتلا به ام. اس. دو 
نوع درد را تجربه می‌کنند: دردهای نلوروپاتیک که میلین در سیستم عصبی مرکزی را مختل می کند و 
دردهای مبهم که با تغییر مکان درد در اسکلت عضلانی» منجر به ضعف و اسپاسم می‌شود (-۷00۲6۲0 
9 ,110115). مطالعات متفاوتی» میزان شیوع درد را در مبتلایان از دامنه سی تا نود درصد گزارش کرده- 
اند(2004 یلح 6 0طق501 :2005 وعقصصمناط [ عک رم01۷1ظ 9 +2013 .21 )6 ۲0۵16۷). این گرارش‌ها 
از دردهای متوسط تا شدید را شامل می‌شود و تأثیری منفی بر عملکرد اجتماعی و سلامت روانی مبتلایان 
دارد (2006 ,ات00 ک ,ععط۱۷]2 ,مان ۷۷ ,۳۵۳0۵5 :2013 مصهعصع[ عک مصهعصتطام؟ رععتک رعط۲). 

برای بهبودی درد مزمن در بیماران ام. اس درمان‌های محدودی معرفی شده‌است. در یک مطالعه 
گزارش شد که حدود شصت و چهار درصد بیماران» برای تسکین درد از دارو و بیست و هشت درصد آنان 
از تکنیک‌های رفتاری. مانند کنترل استرس و استراحت استفاده کر ده‌اند(2015 .21 61 ۳6). همچنین» 
چهل و هشت درصد این بیماران» مصرف دارو را به عنوان روشی غیرمفید گزارش کرده‌اند(-۳1661۵ 
1 ,5۱0096 6 8۱086). در مطالعات «کرنز»» «کسیرر» و «اتیس» (0۷5,2002 129517676 ,وصعک) 
مشخص شد که علی‌رغم تلاش‌های مستمر کنترل درد با دارو در بیماران مبتلا به ام. اس با شکست مواجه 


شده‌است. به طور مثال «کاریامازپین» در مراحل اولیه درد عصبی موْثر است؛ اما در طول زمان» اثر بخشی 
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خود را از دست می‌دهد(2002 ,وتا ک ,12951761 ,166115).از سوی دیگ شواهد نشان می‌دهد که 
رویکردهای شناختی- رفتاری؛ در درمان افسردگی و سا زگارشدن مبتلایان با بیماری ام. اس.» مو‌ثر 
است(2010 .21 6 10025 ). 
تنها شکل 081 که در آزمایش‌های کنترل شده تصادفی بیمارستان‌های ایالات متحده. در بخش 

روانپزشکی مورد آزمایش قرار گرفتهاست» درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد" است( ,.21 )6 مصهنده6 
7 پذیرش درد در رویکردهای شناختی- رفتاری» می‌تواند در روند درمان و بهبودی مبتلایان» اثربخش 
باشد( 2015 بصع۱۷]۵0۵0 عک رتع‌طموز۳ مصح۷ ۳ رصتجهط ,10ع۸). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» 
نوعی از درمان رفتاری- شناختی است که شامل یک فرآیند خاص,. انعطاف‌پذیری روانشناختی است» که 
متمرکز بر تغییر رفتار است.(2014 ,۱60۵0160 تک 120 این رویکرد» در درمان اختلالات جسمانی و 
ساز کاز با درد و بیماری‌های مزمن موثر گزارش شده است( ‏ ,۳0016 ,0006 :2015 ,.2 66 >ل2زخظر 
8 ,01056۲ ک ,1۵2۲۵06۳۵5 رقل2۲۵ :2017 ,۲2۷7۷۵1ع۸). 

از دید گاه درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد. احساساتی همچون درد غم. اندوه. ناامیدی و اضطراب؛ 
ویژگی‌های اجتناب ناپذیر زندگی انسان است(2017 ,۸0 ک ,16۷ ۷2۵ ,000ز). رنج انسان‌ها» ریشه 
در انعطاف پذیری روانی دارد که به وسیله هم‌جوشی شناختی و اجتناب از تجارب. ایجاد شده است؟؛ پس 
تمایل به جذب تجارب و در عين حال مقابله با آن‌ها از طریق اجتناب نمودن از تجارب است که آسیب‌زا 
تلقی می‌شود(2001 ,۳12765 4 ۳12011600). هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد» با کنترل مق‌ثر 
دردهاء رنج‌ها و تنش‌هایی که در زندگی بر او تحمیل شده است. یک زند گی پربار و معنادار برای خود 
سازد(2009 ,.21 61 ۳11611 . 

در این رویکرد به محض آن که افکار احساسات و خاطرات برچسب و نشانه می خورند» بلادرنگگ 
در وجود شخص. نزاع و کشمکشی آغاز می‌شود؛ چرا که اين علایم به عنوان یک موضوع آسیب‌زا و 
مرضی تلقی می گردند. )۸ ارتباط بین احساسات و افکار مشکل‌زا را تغییر می‌دهد؛ تا افراد نه تنها آنان را 
به عنوان علایم مرضی پردازش نکنند» بلکه بیاموزند تا آن را بی‌ضرر درک کنند(2009 ,۳1۵1115). به عبارت 


دیگر» این روش بر افزایش کیفیت زند گی متمرکز است و توجه کمتری بر نشانه‌ها دارد( ,16712 ,۲32165 
53 ,۳۱6۲0۲۵۱10 کی ,۷۱۱۱۵210 ,۷۱۱270222 -0ظ0ا(۳). 


۲ ۲۵0۱۵2۷۱0۳ ۷۵اتصومن) .1 
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«نوردین» و «روزمن (3025۳020,2013 :0 در پژوهشی که بر روی بیست و یک نفر از 
بیماران ام. اس. که دارای نشانه های اضطراب و افسرد گی بودند- انجام دادند. یافتند که ۸ بر کاهش 
استرس روان‌شناختی بیماران موثر است(2012 ,130797020 »6 07017). در پژوهشی دیگر اثربخشی ۸0۲ 
بر پانزده پیمار مبتلا بر ام. اس. انجام شد و نتایج» حاکی از اثر بخش بودن مداخله در زمینه‌های افسردگی» 
اضطراب» سر کوب افکار و تأثیر درد بر رفتار بود(2010 ,نطعععنظ ‏ ,عصنان! ,طارعبو۴ ,تمموعط6). 

در یک فراتحلیل ارزیابی مبتتی بر شواهد» که شامل شصت تحقیق کنترل‌شده تصادفی در زمینه‌های 
اختلالات روانپزشکی و اختلال جسمانی بود نتایج نشان داد که احتمال موفقیت آمیز بودن این رویکرد برای 
دردهای مزمن بیشتر از اضطراب و افسرد گی است(2014 ,ا). در پژوهشی دیگر که به مقایسه اثربخشی 
تن آرامی و ۸۲ در یک کارآزمایی بالینی کنترل‌شده تصادفی, با حجم نمونه شصت نفر از مبتلایان درد 
مزمن انجام شد نتایج نشان داد که رویکرد ۸۵0 با توجه به نقش انعطاف‌پذیری روانشناختی آن, به عنوان 
یک عامل واسطه در کاهش شدت درد موثرتر از تن آرامی است( ,۵1620061 رطهفعا رتع85ع۲۱ متطقصمک 
6 ,۷۷101611 6). 

پژوهش‌های اخیر که بر اساس درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش صورت گرفته‌اند. نشان می‌دهند که 
این درمان می تواند به عنوان یکک درمان مناسب برای افسردگی( ,26116 :2018 ,0508 تقطاه تک عک ۳۵۲/۵11 
5 رفتارهای خودآسیب‌رسان و افکار خود کشی( ,60560]دنت) عک ,صقطگ ,عهامط‌نلا ,عطع11 
201 درد مزمن (رصم۱۷۲۵۵۵۵۱ 6 56۵۱۲ :2010 مصمقصطامز عک روماتهاگ رصحصصعطه رعافو۲ رصمتعصطمز 
5 مفید باشد. 

با توجه به این که درد از شایع ترین و ناتوان کننده‌ترین علایمی است که باعث اختلال در کار» 
فعالیت اجتماعی وز خهلگر 3 روزانه در بیماران «مولتییل اسکلروزیس» می‌شود( ,16112 ,0۲۵0-10062 
1 ,۵۲0-1611 ک ,5ع۷]۵711067-02661) خلاء پژوهش در این زمینه انگیزه‌ای برای انجام تحقق 
حاضر شد که هدف از آن» اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر شدت درد مبتلایان «مولتیهل 


اسکلروزیس» است. 


روش 
روش پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری 
شامل کلیه مبتلایان «مولتییل اسکلروزیس» است که در بازه زمانی تير تا شهریور ماه سال ۱۳۹۵ به پزشکان 
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متخصص نورولوژیست و پلی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام رضل(ع) شهر «اراک» مراجعه داشته- 
اند.با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و با توجه به معیارهای پژوهشی(ملاک‌های ورود و خروج)؛ 
نمونه‌ای واجد شرایط انتخاب شد. ملاک‌های ورود و خروج شامل: کسب نمره حداقلی در مقیاس چند 
بعدی درد «وست هاون بیل» حداقل تحصیلات دیپلم» دامنه‌ی سنی ۲۰ تا ۴۰ سال در زمان اجرای مداخله» 
رضایت ۲ گاهانه و ملاک‌های خروج شامل: سوء مصرف مواد مخدر یا الکل» غیبت پیش از سه جلسهه انجام 
ندادن تکالیف جلسات بیش از دو جلسه. برای ب رآورد حجم نمونه بر اساس برنامه نرم‌افزار جی پاور" با اندازه 
اثر ۰/۶۸ تعداد گروه -۰۲ توان آماری-۰/۹۵ و با روش تحلیل کوواربانس تک متغیری» تعداد ۳۰ نفر 
برآورد شد و به صورت تصادفی در دو گروه (۱۵ نفر گروه آزمایش و ۱۵ نفر گروه گواه) تخصیص یافتند. 
پس از انتخاب افراد مورد نظرء پرسشنامه چند بعدی درد «وست هاون ییل»" پیش از مداخله برای گروه 
آزمایش و گواه اجرا شد. 

مقیاس چند بعدی درد «وست هاون ییل»: از ابزارهای مورد استفاده جهت شناسایی عوامل زیستی؛ 
روانی و اجتماعی درد (ابعاد چند گانه درد مزمن) است. از اين ابزار» برای استفاده در مدیریت درد به منظور 
بررسی خط سیر تغییرات در خلال دوره درمان و برآورد نتایج درمان استفاده می‌شود؛ که دارای ۴۸ عنوان 
و ۱۲مقیاس است و برای پاسخ به آن ۲۰ دقيقه زمان لازم است. ارزش هر سژال از صفر تا ۶ درجه‌بندی شده 
است. این مقیاس دارای سه بخش ابعاد مهم تجربه درد پاسخ ادراکی همسر بیمار و گزارش بیمار از فعالیت- 
های متداول زندگی است؛ که شامل مقیاس‌هایی به شرح زیر است: حمایت» شدت درد کنترل زندگی؛ 
پریشانی عاطفیء پاسخ‌های افراد مهم زندگی بیمار به درد» برداشت و ادراک فرد به ناتوانی او در موقعیت 
مربوط به خانه. کار و اجتماع. در این پژوهش فقط بخش اول(ابعاد مهم تجربه درد) مورد استفاده قرا رگرفت. 
روایی بخش اول پرسشنامه بر اساس آزمون آلفای کرنباخ ۰/۸۶ روایی بخش دوم ۰/۷۸ روایی بخش سوم 
۵ گزارش شده است. از طرف دیگر روایی مقیاس تداخل درد در زندگی روزانه بر اساس آزمون آلفای 
کرونباخ ۰/٩۱‏ گزارش شد. ضریب پایایی اين پرسشنامه با روش با زآزمایی معادل ۰/۹۵ محاسبه شده 
است(2007 ,920101 عک ,2حولاه۲۱ بلتعگهه متصمحطع2 0۷۲1۲ 
روش اجرا 

در پژوهش حاضر ضمن ارائه توضیحات لازم به شر کت کنند گان و اطمینان خاطر در خصوص 


محرمانه ماندن اطلاعات دریافت‌شده از ایشان» فرم رضایت آگاهانه در اختیار آنها قرار داده شد. روش 


0*0 .1 
۳21 1ص0تعصمصصتل‌ت ۱۷۲۵ ما ۲]2۷۵۵-۲۷ ۷۷۵۵۲ .2۰ 


سال 4 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۱۳۱ 


تکمیل پرسشنامه‌ها برای تمام افراد نمونه. یکسان بود. بدین‌سان که پس از کسب رضایت فرد و ارائه 
توضیح در مورد چگونگی پرکردن پرسشنامه ب رگه‌ها در اختیار آنها قرار گرفت و برای تکمیل پرسشنامه‌ها 
محدودیت زمانی اعمال نشد. همچنین کدهای رایج اخلاق که شامل کدهای۱۳:۲۴ مبتنی بر(رضایت 
آزمودنی‌ها)است نیز در این مطالعه رعایت گردانده است. پس از اخذ مقیاس چند بعدی درد «وست هاون 
بیل» درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد» هشت جلسه به صورت هفته‌ای یکک بار برای گروه آزمایش اجرا شد. 
در پایان مداخله از هر دو گروه آزمون یادشده به عنوان پس آزمون دریافت شد. در جدول شماره یکك 
خلاصه‌ای از محتوای جلسات مطابق پروتکل «کوین وولز» و «جان اسکرول» (۲۰۰۸) بیان شده است. 
جدول ۱: خلاصه جلسات رویکرد ۸0۲ 

جلسات مداخله درمانی 
جلسه یکم | معارفه: ایجاد یک رابطه مبتنی بر تشریکک مساعیء بررسی مفاهیم اساسی درمان و اهداف » تکمیل پرسشنامه 
جلسه دوم | گزینه‌هایی برای یادگیری زندگی علی‌رغم وجود بیماری: آموزش قالب ذهنی " اگر پس "و شیوه‌های کنترل» 
شرح ارتباط میان " درد» خلق و کار کرد 
جلسه سوم | یادگیری زندگی کردن با بیماری: شرح مفاهیم پذیرش. گسلش شناختی» مشاهده خود به عنوان زمینه؛ تضعیف 
خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر ارزش‌هاء تکلیف 
جلسه چهارم | ارزش‌ها: تمرین ذه نآ گاهی» مرور تکالیف » بحث راجع به ارزش‌ها؛ موانع موجود در مسیر کشف ارزش‌های 
عملی زندگی ارائه تکلیف 
جلسه پنجم | اقدام و عمل: مرور تکلیف. پرداختن به مفهوم گسلش شناختی؛ طرح ریزی اقدام» ذهن آگاهی و مشاهده خود 
عمل متعهدانه, ارائه تکلیف 
جلسه ششم | تعهد: تمرین ذهنآگاهی مرور تکالیف خانگی» تعهد به اعمال و ارزش‌ها با وجود موانع» ارائه تکلیف 
جلسه هفتم ‏ | مرور تجارب جلسه قبل مرور تکلیف. کاربرد تکنیک‌های ذهن آ گاهی, مشاهده تجرییات درون به عنوان فرایند 
جلسه هشتم | مرور تجارب جلسه قبل؛ مباحث تعهد. پیشگیری از عود 

پس از گرد آوری داده‌ها برای تجزیه و تحلیل آنها از نرم افزار ٩۳5519‏ استفاده گردید و برای 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی (میانگین» انحراف استاندارد و...) و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 


استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون «کولمو گروف- اسمیرنوف» و برای همگنی واریانس 


ها از آزمون «لوین» استفاده گردید. نتایج» حاکی از نرمال بودن توزیع و برابری واریانس‌ها است. همچنین 
نتایج آزمون همگنی ضرایب رگرسیون, نشان داد که شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایشی یکسان 
است و شرایط برای آزمون تحلیل کوواریانس مهیا است. توضیح آن که در فرایند اجرای طرح ۱ نفر از 


گروه آزمایش تا پایان دوره آزمایش باقی نماند. بنابراین تحلیل فقط در مورد ۱۴ نفر صورت گرفته‌است. 


۱۳۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


یافته‌ها 
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در جدول شماره ۰۲ ویژگی‌های جمعیت شناختی شر کت کنند گان بیان شده است. 


جدول ۲.مشخصات جمعیت شناختی 


زیر گروه‌ها 


مرد 


زن 


ارشد و بالاتر 


فراواننی 
۱۱ 


۸ 


۴ 


درصد 
۳۶/۸۷ 
22 
۳۳/۳ 
2۳/۳ 
۸/۰ 
۱۶/۷ 
2۶2/۷ 
۳۶/۸۷ 


۱۳/۳ 


جدول ۳: مبانگین و انحراف استاندارد شدت درد در گروه آزمایش و گواه درمرحله پیش آزمون و س آزمون 


کروه 


ازمایش 


گواه 


معیر 


میزان درد 


میزان درد 


تعداد 


۱۴ 


۱۵ 


پیش آزمون 
ميانگین | انحراف معیار 
۱/۷ ۶۲« 
۳/۳4۳۶ ۷/۳۷ 


پس آزمون 
ميانگین انحراف معیار 
2/۲ ۶/۳۵ 
۷/۳۳ ۷۴« 


همان گونه که در جدول شماره (۳) مشاهده می‌شوده باتک پفر ی وین میزان درد در گروه 


آزمایش ۷۲/۵۷ و در گروه گواه ۷۲/۸۶ است. پس از اجرای مداخله میانگین پس آزمون میزان درد در 


گروه آزمایش 2/۲ و در گروه گواه ۳ به دست امد 


جدول ۴: نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواربانس مربوط به مقایسه درد در گروه آزمایش و گواه 


منابع 
تغییرات 


مجموع 
مجذورات 
۱۷ 

۷۳۷/۳۵ 

۹/۲۳ 


(۱1۱-۳۵۶۷ 


درجه 
آزادی 
۱ 


۱ 
۳۶ 


۳۹ 


میانگین 
مجذورات 
۱۷ 

۷۳۷/۳۵ 


۳/۰۳۸ 


1۳ 


۳۳/۸۴/۸ 


سطح 
معناداری 


1/۱ 


ضریب ایتا 


۴۶ 
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همان گونه که جدول (۴) نشان می‌دهد بین میانگین‌های تعدیل شده نمرات میزان درد شرکت- 
کنند گان بر حسب عضویت گروهی(گروه آزمایش و گواه) در مرحله پس آزمون (۲۲/۴۸-:1) تفاوت 
معناداری وجود دارد.(۳-۰/۰۱) بنابراین درمان پذیرش و مبتنی بر تعهد بر کاهش میزان درد گروه آزمایش 


در پس آزمون تأثیر داشته است (۹00۵760-۰/۴۶ ). 


هدف از پژوهش حاضر اثر بخشی درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد. برکاهش میزان درد مبتلایان به 
مولتیپل اسکلروزیس بود. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش میزان 
درد مبتلایان موثر است. این یافته با تحقیقات «کار کلا و همکاران»(2018 ,له 64 16۵2012) «جانستون» و 
همکاران(2010 بل 6 08اعصط۲0)» «کمانی» و همکاران(2016 ,21 6 نطهعک» «اوست»(2014 ,اد 
«اسکات» و مک کارن( 2015 ,۷60۵0160 6 86011) «شیارد» و همکاران(2010 ,.۵1 61 560020) همخوان 
است. همچنین «وولز» و همکاران(21.,2011 6 ۷۵۷/65) در پژوهشی که بر روی یکصد و هشت نفر از مبتلایان 
به درد مزمن انجام دادند» دریافتند که نه تنها رویکرد پذیرش مبتنی بر تعهد» در بهبودی عملکرد هیجانی و جسمانی 
مبتلایان نسبت به شروع درمان موثر بوده است. بلکه در پیگیری سه ساله نیز مشخص شد ۶۴/۸ درصد بیماران 
حداقل در یک زمینه بهبودی پایدار داشته‌اند(2011 ,01۳16 عک رطم۱۷]۵0۵ روع/۷۵۷۳ ظ ط۷عک۲), 
در پژوهشی دیگر که با هدف تعیین اثربخشی ۸6 بر درد مزمن انجام شده یافته‌ها حاکی از آن 
است که ۵۸ درصد مبتلایان حداقل در یکی از زمینه‌های افسردگی» اضطراب. درد و ناتوانی تغییر پایا 
داشته‌اند و نیز در پیگیری سه ماهه» چهل و شش درصد بهبودی گزارش شده است( ,۷۵۳/165 .۲ مزع 
٩0۷06, > ۸٩۳۷0:/9, 4‏ ,عاذ/۷۷1010۷). بنابراین ایدهٌ زیربنایی ۸ چنین است که آنچه را از 
تسلط و ارادهُ انسان خارج است. پذیریم و نیروی خود را به جای صرف کردن در مسیری که به تغییری 
مثبت و سازنده نمی‌انجامد» به سوی آنچه که برای زندگی ارزش و اهمیت دارد هدایت کنیم( ,112105 
1 ,۷۷۱۱۹08 ی بلطو۳05ا). 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» یک درمان رفتاری است که از مهارت‌های ذهن آ گاهی» پذیرش 
و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی استفاده می‌کند. در سطوح بالای پذیرش؛ 
افراد متوجه افکار و احساسات خود می‌شوند بدون آن که تلاشی برای مهار آن انجام دهند یا از آن 


اجتناب کنند. احتمالاً همین موضوع سبب می‌شود که تأثیر افکار و احساسات. بر عملکرد رفتاری افراد 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


(درد) کاهش یابد. در این راستا» «سندرز». بو رگاتی». «هانس» و «شاینتو( ک ,۲12065 ,تا۵ع0۲ظ ,56006۲5 
)٩1000, 8‏ معتقدند بين ذهن آ گاهی و ادراکک درد در مبتلایان به ام. اس. رابطه معناداری وجود دارد. 
لذا در سطوح پایین پذیرش» فردی که دچار برانگیختگی‌های روانی می‌شود؛ درگیر راهبردهای کنترلی 
به منظور تغییر شکل و فراوانی افکار و احساساتش می گردد. 

به عبارت دیگر:۸)1 درمان افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجربه خود در زمان 
حال و بر مبنای امکانات لحظه است؛ به شیوه‌ای که دلخواه فرد و منطبق با ارزش‌های منتخب اوست. بنابراین 
محتمل به نظر می‌رسد که تمرین‌های تعهد رفتاری به همراه تکنیک‌های گسلش و پذیرش و نیز بحث های 
مفصل پیرامون ارزش‌ها و اهداف فرد و لزوم تصریح آنهاء همگی منجر به کاهش شدت درد مبتلایان به 
ام. اس. شده است. 

یکی از اهداف این رویکرد تأکید بر تمایل افراد به تجربه‌های درونی است. از این لحاظ به 
مبتلایان کمک می‌شود تا افکار آزاردهنده خود را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند؛ از ماهیت ناکارآمد 
برنامه فعلی خود آگاه شوند و به جای پاسخ به آن, به انجام آنچه در زندگی مهم يا ارزشمند می‌انگارند؛ 
بپردازند. در واقع به افراد آموزش داده می‌شود که به جای خود مفهوم‌سازی شده خود مشاهده گر را 
تقویت کنند و رویدادهای درونی را به جای کنترل کردن, بپذیرند. در اين درمان افراد می‌آموزند که نه 
تنها از احساسات خود فاصله نگیرند بلکه آنها را تجربه کننده بپذیرند و بزیند؛ و به وسیله ذهن آگاهی» به 
چگونگی افکار و فرایند تفکر خود بنگرند و آنها را با فعالیت‌های هدف محور پیوند دهند. بنابراین 
می‌توان نتبجه گرفت. «مولتیپل اسکلروزیس» با یک دوره بالینی چالش برانگیز» که علایم ناهمگون و خاصی 
مانند درد به همراه دارد به طور منظم و با ف رکانس متغیر و بدون در نظر گرفتن درمان‌های دارویی رخ 
می‌دهد. لذا» یکی از مدل‌های مدیریت علایم که نتایج مطلوب را برای بیماران به ارمغان آورد» درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد است. 

از جمله محدودیت‌های این پژوهش» می‌توان به محدود بودن جامعه آماری به شهر «اراکث» فقدان 


زمان کافی برای پیگیری نتایج درمان و عدم بررسی گروه‌های سنی مختلف. اشاره نمود. 


تشکر و قدردانی 
در پایان لازم می‌دانم بدین‌وسیله» از همه بیمارانی که تا انتها در این پژوهش همکاری داشتند» تشکر 


و قدردانی نمایم. 
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2009(۰) .1 وتع6عصض1 ی رب رتهلامک و.ظ ,مهد بل بت و.ط .۲ مطا ۲۵1۹ .06.۳۲ با۳۲1]61 
و0 موه معتظ 1 :۲06۲5مون امتحصح 10۲ «مرحتمط) امممص‌تمصطدم 20 عمصه00عه جر 
۴۳۵۵۵۵ 21۱0۷۱۵۲۵ ۵ 08۱۷۵ 0عها0 اصعحصاهع) نصا ۵ عطا نامه 
.368-۰ ,(6)4 7 

2015(۰) .1 و۷276 . . . وگ م2176 ۷۷ و ,۵018501 ۷۷ ول وناع(11۳610 و.9 مطعااط و.ل معلق۲1 ویک ,)۲165 
۰ 1)1016احظ طا فممتام)تصنا انامه 0ع)12عصتهم ط16 2990012160 و1 «اتل0اتمصمت) 
470-۰ ,(4)5 ,190۲067 ۲۵۱۵۱۵0 ۵۱۱4 5612705 ۷۱۵/۱۱۵1۵ 

۰ 200121) وب ما م0۱۷1 وی .ظ 9002 و.ل .ظ ملللضا .۱۷ .۲۱ مصعصلمادع ۷ رما .ظ ,۲0[۵ 
عامقانه طازه اجه ما نوم ۵۶ «عماونط احتاهه صرح ععصمله۵۷:ظ (2۸013) 1۰ ۷۲۰ ,عماله۳ 
632-۰ ,(۲34)5 ,۴۸/۸/۵ .2-221۷515)عظ 4ص ۲۵۷1۵۷۷ متامصطماولاد :5016۲0916 

هم 0ج فصصماطامع ۳۱۵۵۱6۵ 2006(۰) .۲ ,فصن عک وم روعطاه]۷ ببظ ,ها ۷۷ ,۸ ,۲0۲068 
,۳۵۱۵۵01 61۱۱۵۵ .5016۲0915 ع۱ماناهه طد۳ عاممعم صا عفن ۵۶ دنمان ۲۵۱2160 
67-۰ ,(20)1 

2017(۰) .] ,۱۷1116۲ ی ریک ۱۷۲۵56۲ ,.ل ب01عصط0؟ رت ,0۷انان-صتماو۲ وت ر1۲(2۷15 و.ظ ,مصهتلناهی) 
۳۲ ۵)) 15و0طهوظ هط واصعمتاهم۱8 10۶ رمرحتعط ]۰ اممصص‌تصصصمت 4صه عمصها0عععخ 
۰ (3)2 ,6۵/1/660۲ .650102 1 ۲۱۱۵۲ 24 )جمجصم۵10 1۵ کصعصصهع1۲ 1 10۲ ۲۶۵۲۵۵0۵1 :رت 

6 1 ۸۵۵1۷ 2011(۰) 0۰ ,2۴0-16110 عک ر.ظ رو26016)-۱۷]2101062 ورگ رهم91 وتا 020-00۵2 
208-۰ ,(26)4 وه اعزاول) موما۸۷۵۵۲۵ .عاصمتاهم دلوهععامو 61۵16باحظ صاً منم 

۲2۴00۳۴2۵48 01 ۲۵۷۱۵۷ 9)۵1۲۵16 9۱۷ ۸ 2014(۰) ,۷۲ با رجم۱۷]۵)0۵0 ی ول .ظ بک مطتق]۲ 
نصندم متصمده ط قاانتهه 10۲ پرمرحتعط 1 کمرمصصتصمرمت 40صه ممصما۵ع۸۵6 0۴ ولقتت 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


2۱0۷۵۵ 0۱۵۵ 0 0۵ .61110207 4ص ,راتلدتان صعلعع0 رفصتقصصمل مصصمعاتان0 
1.-001:0160://0:001.018/10.1016/[.[009.2014 .217-2217 ,(4) 5 ,661166 

0 0666۳010166 01 ۳3۱۱۵۲ 6205-10-۳۵ ۱ :51۳۴۵ ۱۵۵6 ۸ 2009(۰) بکا رولت۲۱2 
۰ ۲۱۵۲0۱۵۵۵ ۱۱۵ :ب«مه ۱۱6۲ 6000۱۵۲ 

2013(۰) .۲ ,۲۱6۲۵۲۵110 ی وبا .ل رملا۷1112 و.ل ,۲۱۱0-۷۱12102 ر.ط ,۷۲ بطلعا یی ٩9.‏ ,۲۱۵۷69 
ع۵ ۱ :عمصماعی ۵2۷10۲۵ آمتماومي مه «مرحتعط) امرمصتمصدم 280 عمصه00ععطر 
۳ ۱۳۵۲۵۵۱۷۰ 6۵201۷۵ 20 ۵۵2۷1۵0۲۵1 ۵۶ [06معظ 1۷۵)مصاون ۵ 0۶ ووع۲ع0۲۵ عطا 
180-۰ ,(44)2 ,1/16۲6 

۵۱۱4 ۸6۵۵۵۱۵۲۱۵۵ 2011(۰) .۲) .ک1 مظ۷۷۱۱۵0 عک و.ما یک ملطقومت0او بب ٩.‏ ,۲۱۵۷69 
۰ ۲4 ۲۱0) ۰ ععه۱ع 0۱۱۵۵ ۲۵۵۱۵۵ ۵۳۵0 0۲0655 1116 :111616۳ 

وصمتاهم رها 64و ومنامتصطع) اصمجصم‌ممصمهه صتعظ ,(2001) 2 رعهما9 عک ری ر۲۱۵010028-9]086 
205-۰ ,(2)4 رهظ ۵۴ امه 1۳6 .5016۲0516 قامتااناظط ۳ 

6 2010(۰) ,۸۵ مطمفصطامل ی رل بط رافاتهاو و.ل مصقصصمطای ی رتعافم۲ را رحمتفصطنز 
۲ 1000۳۷۵۵۱08۵ مهو «مرحعطا کمممتمصم 40ص ممصهامهعع2 صه ۵۶ ووممه۷ا0ع]هم 
393-۰ و(26)5 رهم 0۴ ۱۵۵1۵۵ 1۳6 منوج متصمتدای 

۶ ۱۷۵061 ووع ممجصیججرمن) 1۳ .(2018) .۲ .۸ رتعاوم01 6 وی) .ظ ,2۲206۳8925 و.۷ م76112ه >[ 
0 ۹0۵162165 مصتاه10)621 ۰۲۱۳۵۲۵۵۷۰ اممحصاتصصطدمت 0ج عمصمامهععه مه ممتاهاناعوم۴-]1ع5 
1-۰ ,۲۵۱۵ «وهاههله«کم 6۵۱1 .5وعصالا عتصمعطه 10۲ فممتاصهب تعاطا م8تناع 

۴ ۲۲0668565 ,(2016) ,1 ,۷۷1۱016611 عک ,.۲ ر2006۲ع1 و.ت) م1850 بیط رت56عع! .]۷ متطقصطع کل[ 
-1088 ۴0۲ 1۵12:۵10۳ 0ع۱1م مخ مه ۰16۲2۵۷ صعحص تصصصرمی 20 ععصهامهعع۸ طاً ععصقطه 
521-۰ ,(20)4 رهظ ]۵ هل ۲۱۲۵۵۵۵ مصندم عطل‌صقاه 

01000002 2 :50۱۵۲0918 ماملن م ملظ 2002(۰) .ل رفلان) عک رب رتعتلوعقک ورن یک مفطتمکز 
۰ (39)2 ,06۷610۴01۵ 60 ۲۵5۹۵۵۲۵1 0۴۲۵۱۱۵۵۵۵۱۵۱۲ 09۱۱۵ ۳6۲50601۷6۰ 

2016(۰) .۸۵ .ما ,21161 ۷۷ عک ,.۷۲ .۸ مطاتحطق بیظ .ظ مصئلتا0ط ول مطهع م۱۷26 ,.6۵ م۷۷51 ۷۲10010676[ 
0۵ ۵۱۵۵۵ ۹0۱6۲0۵515۰ ۱۷۲۵۱۵16 1 ووعصااه ۷۷ 0صه 5ومصاحطل‌ه۱۷۲1 ]1121 
1-۰ ,56161665 ۷۵۷۲۵0۱08۱660( 

-۲۱۵۷۲۵۵ اوع ۷۷ 9 ۶ 210210 ۷ 2007(۰) .هر و9201 ی ,.۷ رمهوتا۲۱0 رب متتعلهو .و متصقصه ۷۲12( 
)۷۷۱ فامم1ا۵ظ صهتصه1 عم (۷۱۷۲۳۲۱۷۲۱۷۲۳۲) ۱۳۷۵۵۲۵۲ ملظ (همطم1عممصصتلتان۷۲ مله ۷ 
[3۳6912]] ۰ 13-25 ب(3) ,ول و۵6۱6 0۱۷۵۵۱6۵ سا و۵ .متع۳ 

5۰ 16 ۱۷۲۵8۵۲12 ۲ ۱60۲0061160 1010۶ ,80016001۷۵ 1010۶ 20۵۵9(۰) .۲ رقطط۱۷۲۵۵۱۵۲۵-۴]0 
419-۰ ,(24)6 رهآو ۷۵۱۵۲۵010 

2 :5616۲0516 عام)ایاهه صا پرمرحتعطا اهنامز مطعه وتاتصوم :(2012) :1 یصقحطوعمک عک ری رطلل0۲ 
۵ 361۵0۱۷۰) )صمصصتصصدمی 200 معصماممععه ۵۶ رتاو )م11 01160ه۵ع ۲۵۵00۴1260 
87-0۰ ,(44)1 ,۱۷۵0۱606 161۱۵:۱1۵۱۵0 0 

0 م2 :ز۲3۵۲۵۵ اممصاتصهم) 4صه عمصمامععع۸ ۵۶ رممع‌تله 1۲۳6 2014(۰) .۲-0 ناو 
105-۰ ,61 ,(۱6۳۵۵ ۱ ۲۵۹6۵۲۵1 56/۱۵۷/۵۱۵ 2217515۰ -ه)مصظ هه ۲۵۷16۷ متامصده) واه 

ولوم016و عامتالنصط ما صنهم تمعن 2005(۰) 2 مک ,101025 عک و.ل ,01۷10 ,.ظر 9 
531-1۰ (9)5 ,اه( ۵۴ هل ۲۱۲۵0۵۵۵ .عمتافنهام2 قطن تممتصتان 0صنه معصعله 2۳۵۷ 

0 معصه]م000ع2 ,رانلزهان ۱۵ 001022 (وظ 2015(۰) ,۷۲ 1 مصععامه۷]۵۵ عک ,۷۷ م5960 
.91-6۰ 2 ,جوماه۱0ع و ۱ 0۵۵۵ 0۵ صندم متصمصدی 40ص ,م6۲ اصعحصتحصصهع 

0 منو۲ 60۳6۵ ۸۵90012109 2018(۰) ما ,ماصتطاو عک ر.ما روعصها۲ بط بتللهع01ظ بیظ ,6006۳5 
28-۰ ,(20)1 ,۵۲۵ ۵۸۸6 ال ۲۱/۵۱۱۵۵0۳۵ .فتومع50۱ مام۱۷۲ صا وومصانگ۱۷۲1 
001:10.7224/1537-2073.2016-6 

0۷۰۱ ۸ 2010(۰) .1 رتطاعطه1ظ عک و.ل .ظ رعطلل۱۱01 و.ظ .۲ مطا ۲۵۳9 ین .9 ,06008۲0 
0 م م۳۶۵۵ 00500121 وظ 10۲ پزمرحتعط ]۰ کممصص‌تصصصصمت 0ص عمصم)۵۵عع۸ 0۴ 


سال 4 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۱۳۷ 


۷1 ۱۷۲۵۱۵۵۱6 9016۲0515۰ ۲۱/۵۱۱۵۲۵۵۵ ۵۵ 0۴2۷۵ ۵۲۵, [ 2)4(, 2000-6۰ 
001:10.7224/1537-203--0 

۰ ,۷۲11216056 . . . و.) و۲(۰2160 و.ظ ر0طاحطمامی وی ,00۵660 وی ,0اقحظظ ر.ت) ,0اامطمتظ ی رم0تق901 
آمصمتا60و-ووم امه ۸ ولومتم(مو مامتااناصط ما صنوم ۵۶ ممصمله0۳۵۷ م1 .(2004) 
٩00017۰ ۸۷۵۵۲۵0/0۵, 63)5(, 919-۰‏ 

002۷1]4ظ . . . ,.م ,۵0۵0۵0826 .۷ رتللم۵02ک .۷ متالمط ۱۷۲2 ریم رتت0طع91 .۷ مقللم بن) ,501270 
-0۳055 ۵ :5016۲0918 10016 ظ16 واصمتامم صاً صنمم منط)دممنمه فص رتامم10 2018(۰) .5 
,۷۳۵08 0 9۱۱۵ .حمانه ملهعمو «اطونط عصتود رای تماجمم‌تاابط تقممتاهع8 
.828-۰ ,(263)4 

۰ ۱۵۱0101۱6 1 عصنع۸ .(2010) یک رکمطا۵۵۲٩‏ عک ونکا مان راب901 ۷ مرصتعاه 
403-۰ ,(2) 21 ,۸۱۱۵۱6۵ ۸۷۵۳۱۱۱ ۵۴ ناه ص۲۵۵ وه ۱۱۱۵۵۱66 اعدا 

2۰ ,111110۲ . . . ویک وتلظ ویک بطل021 .۷ لا0اوع9110 ری بکل۱00 و.ظ مفقط0ط1 وگ مققحصمط [" 
020 ۷6 نومه ۵ ۵۶ ممتامتاهبه ومصتصتاهيم مه اصمجصمم۱ع1۳۵۷ :(2010) 
٩01610918. 6‏ 61016 نا 16 ۵60۵16 طا صمجدرمعمصههه مناع121 م6 2000026 
240-۰ و(28)2 و6090 0۳4 ۳۲06۵010 

0ج ومصما2000۵ 0۶ ۲۱۲۱۵۵۵۱ 2016(۰) ,۲۲ بطهعصهماعتتط ع ر.۲ م‌صقطو و.ل مفها1000اظ ر.ل م06ع1 1 
5۵11-07 ماهه‌ماتام0 4ج ممتلهم10 1421مزاه عمتمبالع ما پروحعطا غممصاتصممع 
2(۰) 5 ,661 ۷۱۱۱۵۲۱۵ ۲۵۷16۷۷۰ 10اقطما ٩۱‏ 

۷2۱0۵0 20 معصهامعععظ ,(2011) ,7 .۲ رطع۲1ظ۳ 0۵0 ک و۱۷ با ۱۷۲۵0۵0 ور یک ر۵0۳/۱۵5 ۲۷ 
0 وومه۷۵ 61600 کممحاجع0 0 مدمه م1011 بقع -ممتطا 2 یمهم متصمعطای ط ممتاع2 
48-۰ ,(49)11 ,1۱6۳۵۵ ۵ ۲۵۹6۵۲۵1 56۱0۷۱۵۱۵۲ ۳۲۵6655۰ 

0 ۸۵۵۵0۵۱۵80۵ 2014(۰) .۲ ,۸90۷0۲ ع و.ت) 9۵۷/6 ویک ۷۷۱616۷/12 و یک ,۷0۷/۱65 
۷ هه ۱۷۲6012/0 ۵۶ ۱۷1۱0686۵ :صتوظ متصمتیت ۲۵۲ زمرحتمط ۰ اطعا تصمرمن) 
۹ 
101-۰ ,(5)1 ,01۵ 02۵ 16 .عم20) ۴۵۳۵0110 
210.20132[. [/0110://0::0101.018/10.1016: 0101 

0 0۲۲۵۲۱۸ :1601۳655109 10۲ م6۲2۵ اصعصص‌تصصمصمی 40ص وعصم]۸۵۵۵0۵ .(2015) .1 یک ,علاام7 
65-۰ ,2 ,2100« 17 


